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MtMOIRE 

SUR 

LA  PHLEGM  ATIA  ALBA  DO  LEINS, 


ou 

ENGORGEMENT  PUERPERAL  DES  MEMRRES 
ABDOIINAUX. 


Les  medecins  des  siecles  passes ,  dans  les  divers  sys- 
temes  qu’ils  edifierent  ,  firent  jouer  im  grand  role  a 
lalteration  des  humeurs  dans  la  production  des  mala¬ 
dies  ;  mais  ils  meconnurent  la  participation  du  sysleme 
lymphatique  ou  absorbant,  dont  ils  ignoraient  le  mode 
de  sensibilite,  les  relations  sympathiques  avec  les 
autres  organes ,  de  meme  qu’ils  n’avaient  que  des  no¬ 
tions  tres-imparfaites  sur  les  affections  qui  lui  sont 
propres.  De  nos  jours,  lanatomie  et  la  physiologie, 
aidees  de  la  medecine  d  observation ,  ont  dirige  les 
recherches  sur  les  maladies  de  ce  systeme,  si  interes- 
santes  a  etudier  et  sur  lesquelles  il  nous  reste  encore 
beaucoup  a  apprendre.  «  II  est  indubitable  ,  dit 
M.  Alard  (1),  qu’un  ordre  de  vaisseaux  si  generalement 
repandu  est  aussi  le  plus  souvent  affecte,  soit  isole- 
ment ,  soit  conjointement  avec  les  autres  systemes. 


(1)  De  V inflammation  des  vaisseaux  absorbants ,  lymphatiques,  dermoides  et 
sous-cutanes.  Nouv.  edit,.  Paris,  1824;  p.  33. 


Ce  n  est  pas  settlement  cette  profusion  ayec  laquelle  il 
est  dissemine  dans  toutes  nos  parties ,  et  qui  est  telle 
qu’il  en  parait  former  la  base ,  qui  le  rend  susceptible 
d  aussi  frequentes  alterations ;  sa  position ,  qui  le  met 
en  contact  ayec  l  air  exterieur ;  ses  usages ,  qui  le  ren- 
dent  le  conduit  de  toutes  les  humeurs  saines  ou  mal- 
saines  qui  penetrent  dans  le  sang ,  y  contribuent  puis- 
samment  :  dbu  il  resulte  qu’il  y  a  peu  d’affections 
auxquelles  il  ne  prenne  une  part  plus  ou  moins  active. » 
Ces  considerations ,  pleines  de  verite,  sont  trop  souyent 
perdues  de  yue  dans  la  pratique :  le  medecin ,  plus  spe- 
cialement  occupe  de  la  recherche  de  Forgane  qui  est 
le  principal  siege  du  mal ,  ne  s  enquiert  pas  de  la  par  t 
qu  y  prend  un  systeme  repandu  dans  toute  Feconomie 
et  qui  a  des  relations  plus  ou  moins  intimes  ayec  cet 
organe.  C  est  la,  n’en  doutons  pas  ,  la  cause  du  peu  de 
progres  qu’a  faits  l’etude  des  affections  du  systeme  lym- 
phatique.  Nous  trouyons  la  preuye  de  cette  assertion 
dans  la  dissidence  d  opinions  qui  a  long-temps  regne  et 
qui  regne  encore  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  doit 
seule  nous  occuper  ici,  et  dont  les  denominations 
variees  a  Faide  desquelles  on  1a  designee  donnent  deja 
une  idee.  On  Fa  successivement  nommee  :  Depots  lai- 
teux  (Puzos);  Engorgement  laiteux }  Inflammation  lai- 
teuse  (Levret)  ;  Engorgement  des  membres  abdominaux 
chez  les  femmes  en  couches;  Engorgement  puerperal '(Gar- 
dien  et  Capuron);  OEdiune  des  nouvelles  accouchees  j 
OEdeme  douloureux  (Boyer  et  Duges)  ;  Phlegmatia  alba 
dolens  puer per  arum  (White);  Hydrophlegmasie  du  tissu 
cellulaire  sous-cutane  des  membres  inferieurs  chez  les 
nouvelles  accouchees  (Rayer);  Angio-leucite  (Roche  et 

Jetons  un  coup-d’oeil  rapide  sur  les  theories  des 


auteurs  qui  out  ecrit  sur  cette  maladie  •  en  analysant 
Jenrs  opinions ,  nous  arriverons  peut-etre  a  etablir  sa 
veritable  nature. 


§  I.  ETIOLOGIE. 

Puzos,  Levret,  Doublet  et  beaucoup  d’autres  accou¬ 
cheurs  qui  soutinrent  avec  tant  de  confiance  la  theorie 
des  depots  laiteux,  consideraient  Fengorgement  doulou¬ 
reux  des  membres  abdominaux  cbez  les  personnes  nou- 
vellement  accouchees  comme  une  infiltration  laiteuse 
produite  par  la  metastase  du  fluide  secrete  dans  les  ma¬ 
in  elles.  Confondant  Feffetavec  la  cause,  ces  auteurs n’ont 
pasreflechi  que  la  douleur  et  la  tumefaction  du  membre 
affecte  precedent  presque  constamment  la  suppression 
de  la  secretion  du  lait.  II  en  est  de  meme  de  la  sup¬ 
pression  des  locbies  qui  survient  egalement  dans  cette 
maladie.  Ils  n’ont  pas  tenu  compte  de  ce  grand  axiome 
pratique  etabli  par  Hippocrate  :  Ubi  fit  stimulus ,  ihifit 
etiam  ciffluocus.  «  Un  examen  attentif  apprendra  au 
medecin  observateur,  dit  Gardien  (2),  que  les  accidents 
out  toujours  precede  la  cessation  du  lait  ou  des  locbies, 
et  que  le  transport  des  fluides  est  toujours  occasionne 
par  laffection  de  lorgane  malade.  ))  Le  celebre  Puzos 
lui-meme ,  done  d  ailleurs  d  un  grand  talent  observa¬ 
teur,  dit  avoir  rencontre  trois  fois  la  phlegmatia  alba 
dolens  durant  le  cours  de  la  grossesse ,  alors  qu’on  ne 
pent  cependant  pas  admettre  Fexistence  d  une  veri¬ 
table  secretion  laiteuse  dans  les  mamelles,  car  Fon  sait 
que  seulement  ces  organes  se  gonflent  et  acquierent 
plus  de  vitalite  a  mesure  que  le  ter  me  de  la  gestation 


(1)  Traite  d’accouchemenh  et  do  maladies  des  femmes ,  etc.,  t  III,  p.347. 


approche.  Hufeland  a  publie  Fhistoire  d’une  jeune  fiile 
qui  etait  atteinte  de  la  me  me  affection  (1).  Simons  (2) 
et  Pardi  (5)  rapportent  les  cas  de  deux  hommes  qui 
Feprouverent  egalement.  White  cite  le  fait  d  un  liomme 
qui  en  fut  aussi  atteint  a  la  suite  de  violentes  contusions 
sur  le  bassin. 

Pour  ne  pas  avoir  envisage  la  question  sous  son 
veritable  point  de  vue ,  Puzos  n’etait  peut-etre  pas  bien 
ne  de  la  verite  en  attribuant  a  la  deviation  du  lait 
la  cause  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  Tout  n  est  pas 
connu  sur  les  fonctions  du  systeme  absorbant  lympha- 
tique  et  sur  le  role  qu  il  remplit  dans  la  production 
des  maladies ;  il  est  encore  bien  des  doutes  a  eclaircir, 
des  phenomenes  obscurs  et  insaisissables.  N  a-t-on  pas 
trouve ,  a  Fouverture  des  corps  ,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques  du  foie  pleins  d  une  humeur  jaunatre  chez  des 
individus  qui  avaient  peri  d  une  affection  de  cet  or- 
gane  ou  dont  le  canal  choledoque  etait  obstrue?  N’a- 
t-on  pas  rencontre  ces  vaisseaux  pleins  de  pus  dans  les 
parties  voisines  d  un  abces?  les  vaisseaux  lymphatiques 
des  bronches  engorges  de  la  partie  la  plus  tenue  de  la 
poussiere  que  de  malheureux  phthisiques  avaient  res- 
piree?  les  vaisseaux  lactes  pleins  d  un  pus  putride,  a 
Fautopsie  des  cadavres  de  personnes  mortes  de  dysen- 
terie  et  ou  les  intestins  greles  etaient  remplis  de  la 
meme  matiere,  etc.  (4)?  Et  ne  voit-on  pas  tous  les 


(1)  Trait4  de  la  maladie  scrophuleuse ;  trad,  par  M.  Bocsquet.  Paris,  1 82. 1  j 
p.  362. 

(2)  London  medical  and  phys.  journal j  t.  XV,  p.  6. 

(3)  Transact,  of  physic,  ined.  Society  of  Neic-York ,  t,  I. 

(4)  Postal  ,  Anatomic  medicate  ,  t.  Ill ,  p .  511. 


jours  ayec  quelle  promptitude  a  lieu  la  resorption  pu- 
rulente  clans  les  vastes  plaies  qui  suppurent? 

Les  relations  intimes  qui  existent  entre  Fappareil 
absorbant  lymphatique  et  les  veines ,  donees  aussi, 
comrae  Fa  prouve  M.  Magendie,  de  la  faculte  absor- 
bante ,  sont  egalement  une  source  feconde  de  maladies 
par  le  transport  de  fluicles  d  un  lieu  dans  un  autre ; 
meles  au  sang,  souyent  apres  avoir  subi  une  certaine 
alteration  dans  leur  composition,  ils  agissent  comme 
toxiques  et  determinent  des  accidents  plus  ou  moins 
graves.  Et  ces  abces  melastatiques  qui  apparaissent 
spontanement  a  Fexterieur  du  corps  sans  etre  precedes 
de  symptomes  inflammatoires  dans  le  lieu  oil  ils  se 
declarent ,  ne  prouvent-ils  pas  Faction  eliminatrice  de 
la  nature  qui  se  debarrasse ,  a  laide  du  systeme  absor¬ 
bant,  de  la  matiere  purulente  secretee  dans  Finterieur 
d  un  organe  essentiel  a  la  vie? 

Ouoi  qu’il  en  soit ,  voici  la  description  que  Puzos 
nous  a  laissee  de  la  phlegmatia  alba  clolens^  elle  montre 
que,  bien  quayant  une  fausse  idee  de  la  cause  pro- 
cbaine  de  la  maladie,  le  celebre  accoucheur  francais 
en  avait  bien  saisi  les  principaux  caracteres.  a  C’est 
dans  Faine  et  la  partie  superieure  de  la  cuisse,  cjue  le 
depot  commence  a  donner  des  signes  de  sa  presence 
par  les  douleurs  que  Faccouchee  y  ressent,  et  la  dou- 
leur  suit  ordinairement  le  trajet  des  gros  vaisseaux  qui 
descendent  le  long  de  la  cuisse*  elle  est  meme  plus 
vive  dans  tout  ce  trajet.  On  reconnait  letendue  du 
mal  par  une  espece  de  corde  douloureuse  que  forme 
Finfiltration  du  tissu  cellulaire  qui  accompagne  ces 
vaisseaux,  et  Fenflure  se  joint  presque  toujours  a  la 
douleur.  Quand  le  depot  augmente,  il  y  a  difficulte  de 
l^emuer  la  cuisse.  La  douleur  passe  de  la  cuisse  sous  le 


jarret,  elle  descend  le  long:  du  gras  de  la  jambe,  et  va 
se  terminer  au  pied.  Quant  a  Fenflure,  elle  devient 
quelquefois  si  considerable ,  que  le  volume  de  Fextre- 
mite  malade  est  le  double  du  volume  de  lautre.  II 
n’arrive  presque  jamais  que  ces  depots  attaquent  en 
meme  temps  les  deux  extremites;  une  seuie  est  ordi- 
nairement  affectee  (1).  » 

Charles  White  ,  qui ,  en  1784,  publia  le  premier  une 
monographic  (2)  sur  cette  maladie  et  en  donna  une 
assez  bonne  description,  lui  assigne  pour  cause  Fob- 
struction  des  vaisseaux  lymphatiques  des  extremites 
inferieures  a  leur  entree  dans  le  bassin ,  ce  qu'il  attri- 
bue  a  quel  que  accident  arrive  pendant  Faccouchement, 
(Fou  est  resulte  la  dechirure  des  vaisseaux  precites,  puis 
leur  obliteration.  De-la  l’engorgement  des  vaisseaux 
situes  au-dessous  et  l’infiltration  du  tissu  cellulaire. 

En  1 800 ,  le  docteur  Hull  ne  se  montra  pas  favorable 
a  cette  opinion ;  dans  un  memoire  qu’il  publia  a  ce 
sujet  (5),  il  s’attacha  a  demontrer  que  ces  engorge¬ 
ments  sont  dus  a  une  affection  inflammatoire  des  lym¬ 
phatiques  ,  d  ou  resulte  une  effusion  considerable  de 
lymphe  dans  le  tissu  cellulaire  du  membre  affecte. 
Gardien  (4)  emit  ensuite  le  meme  avis  *  il  fut  conduit 
par  Fobservation  rigoureuse  des  symptomes  a  ne  voir 
dans  cette  affection  qu’une  irritation  des  glandes  de 
fame  et  du  pli  du  jarret ,  qui  a  quelquefois  commence 


(1)  Trade  des  accouchements ,  contenant  des  observations  importantes  pour 
la  pratique  de  cet  art ,  etc.,  in-4°.  Paris,  1759. 

(2)  An  inquiry  into  the  nature  and  cause  of  that  swelling  in  one  or  both  of 
the  lower  extremities  ,  etc.  Warrington,  l784;in-8°. 

(3)  An  essai  on  the  Plegmatia  alba. 

(4)  Ouv.  cite. 


par  celle  de  la  fosse  iliaque.  Sa  conviction  fut  fortifiee 
par  Fanalogie  qui  existe  entre  cette  maladie  et  Faffec- 
tion  glandulaire  de  Barbade ,  si  bien  decrite  dans  Fou- 
vrage  de  M.  Alard,  analogie  tellement  frappante  qtie 
lorsque  cette  derniere  ne  fait  que  commencer,  on  croi- 
rait,  en  lisant  sa  description,  consulter  celle  donnee  par 
Puzos  et  Levret  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  II  s’ap- 
puie  encore  dun  passage  de  Y  Anatomic  generate  de 
Bichat,  on  ce  celebre  anatomiste  dit  :  «  Cest  un 
phenomene  extremement  frequent  dans  les  maladies 
qu  un  engorgement ,  et  meme  une  rougeur  tres-sen- 
sible,  suivant  le  trajet  des  absorbants  sous-cutanes 
dans  les  membres  inferieurs ,  faisant  considerablement 
souffrir  le  malade ,  se  terminant  au  niveau  des  glandes 
inguinales  ,  ou  se  propageant  meme  au-dela  (1),  » 

L  opinion  emise  d  abord  en  Angleterre ,  par  le  doc- 
teur  Hull,  puis  en  France,  par  Gardien,  fut  admise 
ensuite  par  Boyer,  MM.  Capuron,  Casper,  Roche  et 
Sanson,  etc. 

M.  Rayer  (2)  considere  cette  maladie  comme  une 
inflammation  complexe  qui  atlaque  a  la  fois  plusieurs 
tissus  des  membres  abdominaux,  et  specialement  le 
tissu  cellulaire ,  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympha- 
tiques.  Cette  opinion  est  a  peu  pres  la  meme  que  celle 
de  Duges  (oj ,  qui  pense  que  veines ,  vaisseaux  lympha- 
tiques  et  nerfs  sont  a  la  fois  atteints  d  inflammation. 

Selon  Hufeland  (4) ,  la  phlegmatia  alba  dolens  est 
produite  par  un  etat  inflammatoire  des  vaisseaux  vei- 


(1)  Anat.  gener. ,  t.  II,  p.  612. 

(2)  Dictionnciire  do  Medecinc  en  21  vol. ,  t.  XV,  p.  260. 

(3)  Manuel  d’Obsletrique. 

(4)  Manuel  de  Medccine  pratique  ,  2®  partie. 


(  io  ) 

neux  et  lymphatiques  du  bassin,  a  la  suite  de  la  com¬ 
pression  pendant  la  grossesse. 

D’apres  David  Davis  (1),  cette  maladie  consiste  dans 
Fin  flam  mat  ion  dune  on  plusieurs  veines  principales 
situees  dans  le  bassin  ou  aux  environs,  inflammation 
assez  violente  pour  occasionner  le  gonflement  des  tuni- 
ques  de  ces  vaisseaux  ,  la  formation  d  une  fausse  mem¬ 
brane  a  leur  surface  interieure,  la  coagulation  du  sang 
qu’elles  contiennent,  et  enfin  une  suppuration  qui  de- 
truit  leur  organisation.  La  circulation  du  sang  veineux 
etant  genee  du  cote  afifecte ,  il  en  resulterait  la  stagna¬ 
tion  de  ce  liquide  et  des  humeurs  qui  devaient  rentrer 
dans  la  circulation  generate  et  tons  les  symptomes  qui 
caracterisent  l  engorgement  puerperal  du  membre  ab¬ 
dominal. 

Tel  les  sont  les  principales  opinions  emises  sur  la 
cause  et  la  nature  de  la  phlegmatia  alba  dolens;  mais 
avant  de  nous  prononcer,  examinons  les  symptomes  et 
les  lesions  anatomo-pathologiques. 

§  II.  SYMPTOMATOLOGY . 

Symptomes  locaux.  —  La  maladie  debute  ordinaire- 
ment  vers  le  sixieme  ou  le  septieme  jour  apres  la  deli— 
vrance,  lorsque  la  secretion  du  lait  est  bien  etablie; 
elle  se  declare  quelquefois  plus  tard,  au  deuxieme  ou 
au  troisieme  septenaire ,  et  meme  a  la  sixieme  semaine 
apres  Faccouchement.  Alors ,  Faccouchee  ressent  dans 
Finterieur  du  bassin ,  dans  la  fesse ,  dans  le  pli  de  Faine 
ou  dans  toute  Fetendue  du  membre  abdominal  une 


(1)  Memoire  lu  a  la  Societe  meciico-chirurgicale  de  Londres,  le  G  mai  1823, 
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douleur  sourde,  precedee  de  malaise  universel,  de 
frissons  irreguliers.  Cette  douleur,  qui  est  plus  vive 
lorsque  l’extremite  affectee  est  dans  l’extension  que 
quand  elle  est  dans  la  flexion ,  augmente  bientot  d’in- 
tensite  et  se  propage  le  long  des  vaisseaux  cruraux. 
Les  mamelles  s’affaissent  et  les  lochies  se  suppriment. 
Un  ou  deux  jours  plus  tard,  la  douleur  s  apaise  et 
la  cuisse  se  gonfle.  Alors  la  douleur  se  manifeste  a  la 
jambe,  ou  elle  a  principalement  son  siege  a  la  par  tie 
interne,  dans  le  j arret  et  au  mollet-  deux  jours  apres, 
la  douleur  se  calme  et  le  gonflement  survient.  Le  pied 
devient  a  son  tour  le  siege  de  la  douleur,  puis  i!  se 
tumefie  comme  la  cuisse  et  la  jambe.  Comme  on  le  voit, 
la  tumefaction  s’etablit  de  haut  enbas;  elle  augmente 
progressivement  jusquau  huitieme  ou  dixieme  jour, 
A  cette  epoque,  toute  Fextremite  est  cedematiee,  et  le 
gonflement  s  etend  souvent  a  la  grande  levre  du  cote 
affecte,  et  meme  a  la  hancbe  et  a  la  fesse;  il  est  tei 
que,  dans  certains  cas,  le  membre  acquiert  le  double 
de  son  volume  normal.  Le  developpement  de  la  dou¬ 
leur  et  du  gonflement  ne  se  fait  cependant  pas  toujours 
ainsi  progressivement ;  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  a 
lieu  d  une  maniere  rapide  et  simultanee. 

La  douleur  est  facilement  reveillee  par  la  pression 
des  doigts  a  la  partie  interne  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe ,  ou  Fon  sent  une  corde  douloureuse  offrant 
quelquefois  de  petits  renflements ,  formee  par  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  enflammes  et  engorges  de  lymphe 
dont  la  circulation  est  empechee  par  Finflammation  des 
ganglions  lymphatiques  de  Faine ,  egalement  tres-dou- 
loureux.  Lorsque  ce  sont  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  couche  superficielle  qui  sont  atteints ,  on  remarque 
souvent  le  long  de  leur  trajet  une  ligne  rougeatre  en 
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forme  de  ruban  et  ayant  Fapparence  d’une  inflamma¬ 
tion  erysipelateuse.  La  conche  profonde  est-elle  seule 
affectee,  cette  ligne  n’existe  pas.  Les  deux  couches 
de  lymphatiques  sont  ordinairement  atteintes  a  la  fois. 
Les  glandes  lymphatiques  de  la  fosse  iliaque  interne, 
de  l  aine  et  du  jarret  sont  dures,  tumefiees  et  doulou- 
reuses.  La  vivacite  de  la  douleur  est,  comme  le  fait 
observer  Gardien,  et  comme  je  Fai  moi-meme  constate, 
en  raison  de  1  intensite  de  1  inflammation  et  de  la  sus¬ 
ceptibility  de  la  constitution  de  la  malade. 

Lorsque  legonflementest  arrive  a  son  summura  din- 
tensile  ,  la  peau  du  membre  est  d’une  eouleur  blanc  de 
lait,  et  les  veines  qui  la  parcourent  sont  entierement 
effacees.  La  tumefaction  est  egale  partout  et  ne  garde 
pas,  comme  dans  Fanasarque,  Fimpression  du  doigt; 
elle  ne  diminue  pas  par  une  position  horizontale,  et 
naugmente  pas  si  on  place  le  membre  dans  la  position 
verlicale.  Si  on  pratique  a  la  peau  des  scarifications 
avec  la  lancette ,  il  ne  s  en  ecoule  que  quelques  gouttes 
de  serosite,  ee  qui  est  bien  different  de  ce  que  nous 
remarquons  dans  Fanasarque,  a  la  suite  de  la  meme* 
operation.  La  chaleur  de  la  peau  est  augmentee  et  dif- 
fere  sensiblement ,  sous  ce  rapport,  avec  la  tempe¬ 
rature  du  membre  sain. 

Mais  comment  peuL-on  se  rendre  cornpte  du  gon- 
flement  si  rapide  du  membre  sans  symptomes  inflam- 
matoires  a  Fexterieur  ?  Gardien  donne  de  ce  phenomene 
une  explication  tres-satisfaisante  et  parfai lenient  en 
rapport  avec  les  lois  de  la  physiologic.  «  Le  gonflement 
et  !  infiltration  sere  use  qui  surviennent  sont,  dit  cet 
auteur,  d’accord  avec  la  nature  et  les  fonetions  des 
glandes  lymphatiques.  Lorsque  les  giandes  sont  o li¬ 
st  ruees  ,  le  liquide,  qui  ne  pent  pas  les  traverser, 
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engorge  et  distend  les  lymphatiques  •  les  yaisseaux 
distendus  ne  pen  vent  plus  se  debarrasser ,  sent  inca- 
pables  de  pom  per  les  liquides  que  laissent  exsuder  les 
yaisseaux  exhalants.  La  lymphe  non  absorbee  re m pi  it 
peu  a  pen  les  cavites  areolaires  du  tissu  cellulaire, 
les  dilate  et  donne  lieu  a  lanasarque.  On  salt  que 
l  hydropisie  trouve  souvent  sa  source  dans  line  lesion 
des  glandes,  on  dans  une  compression  qui  s’oppose 
au  retour  des  fluides  extravases.  Inflammation  de  quel- 
ques  glandes ,  impermeabilite  de  ces  organes  au  fluide 
qui  doit  les  traverser  pour  se  rendre  au  canal  thoraci- 
que  ou  dans  les  veines ,  distension  des  yaisseaux  dans 
lesquels  le  liquide  s’accumule;  impossibility  de  la  part 
des  absorbants ,  lorsque  la  distension  est  portee  au  der¬ 
nier  degre ,  de  pomper  la  lymphe  qui  s’epanche  dans 
Finterieur  du  tissu  cellulaire  par  les  yaisseaux  exha¬ 
lants;  apparence  d  anasarque  que  presente  la  maladie 
a  raison  de  la  retention  de  cette  humeur  dans  le  tissu 
cellulaire  :  tels  sont  les  phenomenes  que  presente  l  en- 
gorgement  des  membres  abdominaux  a  la  suite  des 
couches.  II  n  en  est  aucun  qui  ne  soil  la  consequence 
ou  Findice  de  la  maladie  des  glandes  conglobees ,  ou 
des  desordres  qu  elle  produit  dans  le  systerae  lym- 
phatique.  (1)  » 

Symptomes  generaux.  —  La  plegmatia  alba  dolens 
est  accompagnee  d  une  fieyre  plus  ou  moins  intense , 
ayec  redoublement  et  paroxismes  le  soir ;  elle  presente, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  type  intermittent.  Le  pouls 
petit  et  frequent,  varie  entre  90,  100  et  150  pulsa¬ 
tions  a  la  minute.  La  peau  est  par  moments  seche  et 
briilante :  dans  dautres,  moite  ou  inondee  dune 


(!)  Ouvruge  cite,  p.  356. 
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sueur  abondante.  La  langue  est  seche ,  il  y  a  anorexie , 
eructations ,  douleurs  a  Fepigastre  ou  a  la  poitrine,  soif 
intense.  Les  urines  sont  rares,  epaisses  et  deposent  un 
sediment  blanchatre. 

Terminaison. —  La  resolution y  qui  est  la  terminaison 
la  plus  ordinaire  et  la  plus  favorable  de  la  maladie ,  est 
caracterisee  par  la  resorption  des  fluides  epanches.  Elle 
a  lieu  lorsque  la  tumefaction  et  Fobstruction  des  glan- 
des  lymphatiques  diminuant  dintensite,  la  circulation 
de  la  lymphe  se  retablit;  les  symptomes  locaux  dispa- 
raissent  alors  dans  Fordre  de  leur  developpement  : 
ainsi,  la  cuisse  se  degorge  la  premiere,  puis  la  jambe, 
et  enfin  le  pied.  Ce  mode  de  guerison  s  obtient  plus 
ou  moins  vite  seion  le  degre  de  Finflammation  des  lym- 
pliatiques.  Puzos  cite  un  cas  ou  il  se  fit  attendee  six 
semaines ,  et  un  autre  ou  il  lie  s  obtint  qu  au  bout  de 
deux  mois. 

Il  arrive  aussi  que  la  resolution  se  fait  tres-rapide- 
ment ,  mais  assez  souvent  alors  la  maladie  se  porle  sur 
le  membre  du  cote  oppose.  Les  memes  symptomes  se 
manifestent,  et  quelquefois  cette  seconde  attaque  est 
plus  grave  que  la  premiere.  Alors  toute  douleur  cesse 
dans  le  membre  primitivement  afFecte.  Rarement  Fen- 
gorgement  occupe  les  deux  extremites  a  la  fois;  mais 
on  Fa  vu  parcourir  successivement  les  extremites  infe- 
rieures,  puis  les  extremites  superieures,  bien  que 
White  assure  que  ces  dernieres  ne  sont  jamais  atta- 
quees. 

La  terminaison  par  suppuration  est  d  autant  plus 
redoutable  que  le  depot  occupe  une  etendue  plus  vaste 
et  plus  profonde.  La  mort  est  non-seulement  a  craindre 
par  Fabondance  de  la  suppuration,  comme  le  dit 
Antoine  Petit ,  mais  encore  parce  que  les  depots ,  quel- 
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quefois  multiplies,  sont  situes  profondement  dans  le 
tissu  cellulaire  intermusculaire  de  la  cuisse  ou  sous- 
peritoneal  du  bassin ,  et ,  par  cette  raison ,  deviennent 
difficiles  a  constater.  L  alteration  des  symphyses  pu- 
bienne  et  sacro-iliaques ,  Fextension  de  Finflammation 
aux  troncs  veineux  environnants  sont  aussi  des  com¬ 
plications  facheuses  de  cet  etat  et  dont  les  resuitats  sont 
toujours  funestes. 

§  III.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  recbercbes  sur  les  cadavres  de  femmes  qui  ont 
succombe  a  la  phlegmatia  alba  dolens  ont  fait  decou- 
yrir  les  lesions  suivantes  : 

1°  Les  ganglions  lymphatiques  de  Faine  et  du  jarret 
(et  souyent  ceux  de  la  fosse  iliaque  interne)  sont  tou¬ 
jours  enflammes ,  rouges,  tumefies;  cette  phiogose 
setend  aux  yaisseaux  lymphatiques  du  membre,  et 
quelquefois  jusqu  au  canal  thoracique,  qn  on  a  trouye 
contenant  une  certaine  quantite  de  pus. 

2°  Le  tissu  cellulaire  du  membre  participe  a  cet  etat 
inflammatoire.  On  y  rencontre  meme  des  collections 
purulentes  situees  dans  les  parties  profondes  de  la  fesse 
ou  de  la  cuisse ,  ou  de  petits  abces  dissemines  dans  les 
interstices  musculaires :  le  pus  contenu  dans  ces  depots 
est  grisatre  ou  d  un  blanc  laiteux ,  fluide  ou  epais,  gru- 
meleux  ;  certains  auteurs  ont  cru  y  reconnaitre  la  pre¬ 
sence  du  caseum  du  lait.Le  tissu  cellulaire  sous-cutane 
est  infiltre  d  un  liquide  sereux. 

3°  Les  symphyses  du  bassin  sont  sou  vent  ecartees , 
tres-mobiles ,  leu rs  fibro-cartilages  ramollis  et  renfer- 
mant  dans  leurs  fibres  ecartees  un  fluide  sero-sanguino- 
lent  ou  purulent.  De  semblables  lesions  se  remarquent 
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quelquefois  dans  les  articulations  coxo-femorale  et  fe~ 
moro-tibiale. 

4°  Le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal  du  bassin  pre- 
sente  aussi  quelquefois  des  traces  de  phlegmasie,  des 
epanchements  sereux  ou  purulents. 

5°  Les  branches  profondes  de  la  veine  crurale,  les 
veines  iliaques,  la  veine  cave  inferieure,  depuis  son 
origine  jusqu  a  Foreillette  droite  du  coeur,  et  meme  le 
ventricule  droit  de  cet  organe  contiennent  du  pus  qui 
parait  avoir  ete  absorbe  et  meie  au  sang.  Ces  vaisseaux 
presentent  quelquefois  des  traces  de  phlegmasie.  M.  Da¬ 
vid  Davis  pretend  avoir  rencontre  les  veines  du  bassin 
et  des  environs  tres-inflammees,  au  point  que  la  struc¬ 
ture  de  leurs  parois  etait  alteree  et  que  le  sang  contenu 
dans  leur  interieur  etait  coagule. 

§  IV.  NATURE  DE  LA  MALADIE. 

La  cause  determinante  la  plus  frequente  de  la  phleg- 
matia  alba  dolens  est  l  impression  du  froid  et  de  l'humi- 
dite ;  aussi  cette  maladie ,  assez  rare  cependant  chez  les 
femmes  nouvellement  accoucbees ,  puisqu’elle  ne  s  est 
montree  que  5  fois  sur  1897  femmes  accouchees  a 
Fhopital  de  Westminster  (Blaud)  et  4  fois  sur  800  fem¬ 
mes  qui  firent  leurs  couches  a  Fhopital  de  Manchester 
(White)  (1),  cette  maladie,  disons-nous,  est-elle  plus 
commune  dans  les  pays  froids  et  dans  les  saisons  ou  la 
temperature  est  tres-variabie.  On  la  voit  survenir  chez 
les  accouchees  cjui  sortent  trop  promptement  et  qui 
n’usent  pas  de  precautions  convenables  pour  garantir  de 


(1)  Depuis  18  ans  que  j’exerce  l’art  des  accouchements  a  Bruxelles,  je  n’ai 
rencontre4que  cinq  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  dans  ma  pratique. 
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Taction  cle  l’air  exterieur  les  extremites  inferieures  et 
les  parties  genitales. 

Si ,  cleja  eclaire  par  cette  observation ,  nous  y 
joignons  la  plus  grande  frequence  de  la  maladie  chez 
les  femmes  ou  le  systeme  lymphatique  predomine ,  de 
meme  que  chez  cedes  ou  ce  systeme  a  acquis  une  plus 
grande  susceptibilite  par  suite  d  evacuations  sanguines 
abondantes  ou  par  toute  autre  cause  asthenique ;  si 
nous  rapprochons  ensuite  Texpression  des  symptomes 
des  lesions  que  la  necroscopie  fait  decouvrir  apres  la 
mort,  nous  aurons  la  preuve  que  les  ganglions  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  son l ,  des  le  debut,  le  siege 
primitif  et  special  de  Tinflammation ,  et  que  ce  n  est 
que  par  extension  et  secondairement  que  le  tissu  cel- 
lulaire  environnant,  et  quelquefois  les  veines  et  les  ar¬ 
ticulations  du  bassin,  participent  a  cette  affection.  En 
elfet,  nous  voyons  que  la  maladie  commence  par  une 
douleur  qui  prend  naissance  dans  Tinterieur  du  bassin 
ou  dans  l  aine ,  qui  s  etend  ensuite  successivement  a  la 
cuisse ,  a  la  jambe  et  au  pied ,  suivant  partout  le  trajet 
des  vaisseaux  lymphatiques ,  lesquels  ne  tardent  pas  a 
s’engorger  et  a  former  une  corde  douloureuse.  La 
fievre  et  le  gonflement  du  membre  succedent  bientot 
a  cet  etat  patliologique. 

Pour  quiconque  examine  sans  prevention  et  dans 
lordre  de  leur  apparition,  les  symptomes  locaux  et 
generaux  exposes  ci-dessus ,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute 
que  la  phlegmatia  alba  dolens  ne  consiste  essentielle- 
ment  dans  Tinflammation  des  glandes  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  du  membre  affecte.  Et  ce  qui  corrobore 
encore  cette  opinion,  cest  lidentite  cjue  Ton  retrouve 
dans  la  description  de  cette  maladie  et  Tinflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  hors  Tetat  puerperal  et  sur 
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laquelle  M.  Velpeau  a  dernierement  publie  un  travail 
du  plus  haut  interet  (1).  Et  cette  effusion  de  lymphe 
et  de  serosite  dans  les  areoles  du  tissu  cellulaire,  qui 
produit  le  gonflement  du  membre  et  qui  a  lieu  d’une 
maniere  si  rapide,  nest-elle  pas  encore  le  resultat  de 
Finflammalion  des  lymphatiques?  Si  ce  phenomene 
etait  du  a  une  autre  cause ,  ne  se  developperait-il  pas 
d  une  maniere  plus  lente  et  de  bas  en  haut ,  plutot  que 
de  haut  en  bas?  L’etat  phlegmasique  des  vaisseaux  et 
des  glandes  lymphatiques  que  montre  la  necropsie ,  est 
d’ailleurs  une  preuve  evidente  et  sans  replique  de  ce 
que  nous  avancons. 

Cue  si  I  on  nous  opposait  que  le  tissu  cellulaire  du 
membre  et  du  bassin  ont  ete  aussi  trouves  enflammes 
et  contenant  des  depots  purulents ;  que  de  semblables 
desordres  ont  ete  vus  dans  les  symphyses  de  la  cavite 
pelvienne ;  que  les  veines  du  membre  et  des  parties 
voisines  ont  offert  des  traces  manifestes  de  phle- 
bite,  etc.,  nous  nhesiterions  pas  a  repondre,  comme 
nous  lavons  deja  dit  plus  haut,  que  ces  lesions  etaient 
secondaires  a  l’affection  primitive ,  V inflammation  des 
lymphatiques ,  laquelle,  en  raison  de  son  extreme  inten¬ 
sity,  s’est  propagee  aux  parties  qui  ont  avec  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  affectes  des  connexions  plus  ou 
moins  intimes.  Antoine  Petit  avail  deja  pressenti  la  ve¬ 
ritable  nature  de  cette  maladie,  qu’il  considerait  comme 
un  phlegmon  dont  le  siege  special  est  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques . 

La  fievre  qui  accompagne  Fengorgement  puerperal 
desmembresabdominauxchez  les  femmes  nouvellement 


(1)  Archives  generates  de  medccine ,  cahiers  de  juin  et  juillet  1835. 
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accouchees,  est  encore  le  resultat  de  Finflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  l  a  precedee.  Le  caractere 
qu’elle  prend ,  les  accidents  qui  suryiennent  vers  les 
organes  abdominaux  ou  thoraciques,  sont  sympathi- 
ques  et  evidemment  produits  par  le  trouble  apporte 
dans  Feconomie  en  raison  de  la  violence  des  symptdmes 
locaux.  II  est  probable  encore  que  la  lymphe  qui  en¬ 
gorge  les  vaisseaux  lymphatiques,  alteree  dans  sa  com¬ 
position,  soit  par  Fetat  inflammatoire  de  ces  vaisseaux, 
soit  par  le  melange  de  ce  fluide  avec  le  lait,  sil  est 
vrai  qu’il  faille  admettre  des  metastases  laiteuses,  et 
dont  une  partie  penetre  dans  le  systeme  veineux  par  la 
voie  de  Fabsorption ,  il  est  probable ,  disons-nous ,  que 
ce  fluide  agit  sur  le  sang  a  la  maniere  d  im  principe 
toxique  :  de-la ,  ce  mouvement  febrile  se  rapprochant 
du  type  intermittent  ou  de  la  fievre  hectique;  de-la 
le  developpement  de  la  phlebite  et  Falteration  du  sang 
contenu  dans  les  veines;  de-la  peut-etre  encore  les 
sueurs  abondantes,  les  urines  sedimenteuses  que  I  on 
observe  dans  cette  maladie  et  que  Ton  peut  conside- 
rer  comme  une  crise  de  la  nature  pour  eliminer  de 
Feconomie  le  principe  morbide. 

Maintenant  si  nous  cherchons  a  nous  rendre  compte 
du  role  que  les  anciens  auteurs  faisaient  jouer  au  lait  et 
aux  lochies  dans  la  production  de  cette  maladie ,  qu  ils 
designaient  sous  le  nom  de  depots  laiteux,  nous  ne 
trouvons  qu  incertitude ,  embarras.  La  medecine  d  ob- 
servation  qui  caracterise  l  epoque  actuelle  peut  seule 
nous  aider  a  decider  cette  question.  Malheureusement 
ce  sujet  a  ete  trop  peu  etudie,  ce  qu  il  faut,  en  grande 
partie,  attribuer  aux  auteurs  modernes  qui  ont  parle 
trop  legerement  des  metastases  laiteuses ,  et  qui  croient 
les  avoir  suffisamment  refutees  en  traitant  de  chimeri- 
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ques  les  theories  de  leurs  devanciers.  Les  investigations 
portant  sur  les  alterations  des  solides  et  des  liquides 
peuvent  seules  nous  eclairer. 

Les  anciens ,  en  attribuant  a  la  deviation  du  lait 
Fengorgement  des  mem b res  abdominaux  chez  les  fem¬ 
mes  en  couches ,  se  fondaient  sur  ce  qu’a  Fouverture 
des  abces  qui  terminent  quelquefois  cette  maladie,  le  li- 
quide  qui  s’en  echappe  a  Fouverture  presente  la  couleur 
et  presque  la  consistance  du  lait.  Ils  avaient  remarque 
aussi ,  a  Fouverture  des  corps ,  qu’il  se  trouvait  dans  les 
differentes  cavites  une  matiere  epanchee  analogue  a  du 
petit-lait ;  que  les  urines  des  femmes  affectees  de  mala¬ 
dies  dites  laiteuses  etaient  blanchatres  et  contenaient 
du  caseum  en  plus  ou  moins  grande  quantile;  et  enfin, 
que  ces  alterations  coincidaient  avec  la  disparition  du 
lait  des  mamelles ,  et  se  dissipaient  lorsque  la  secretion 
de  ce  liquide  etait  de  nouveau  retab  lie.  M.  le  docteur 
Boyer,  qui  a  publie  un  travail  remarquable  sur  les 
metastases  laiteuses  (1),  a  entrepris  des  experiences 
pour  s’assurer  si  le  lait  mele  au  sang  dans  le  torrent 
circulatoire  est  susceptible  de  determiner  des  acci¬ 
dents.  «  Du  lait  pur  injecte  dans  les  veines  d  un  animal, 
ne  determine  qu’un  trouble  passager;  mais,  apres  sa 
fermentation,  cette  humeur  animale  ne  peut  se  me- 
langer  au  sang  et  parcourir  les  conduits  circulatoires 
sans  susciter  des  desordres  terribles.  »  Ces  experiences 
prouvent  done  que  le  lait  decompose  et  mele  au  sang 
apporte  le  trouble  dans  l  economie  et  y  exerce  une 
action  deletere.  Or,  en  supposant  que  le  lait  secrete 
dans  les  mamelles,  apres  avoir  ete  resorbe  et  porte  dans 


(I)  Gillette  medicate  de  Paris ,  n°  du  2G  juillefc  1834. 
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les  lymphatiques  enflammes,eprouye  la  un  mouvement 
de  fermentation,  ne  peut-il  pas  se  faire  qiiune  petite 
partie  de  ce  liquide  altere  et  mele  a  ia  lymphe  soit 
portee  dans  les  veines  et  determine  les  symptomes  ge¬ 
ne  ran  x  que  nous  avons  exposes  plus  haut? 

Le  yulgaire  croit  encore  aux  epanchements  laiteux , 
et  peut-etre  ne  devons-nous  pas  dedaigner  de  nous 
occuper  de  pareilles  idees  quelque  absurdes  qu’elles 
puissent  paraitre;  car,  comme  le  dit  tres-spirituelle- 
ment  M.  Magendie  dans  ses  belles  lecons  sur  le  sang  : 
«  Ouoiqu  il  ri  y  ait  ni  science  ni  merite  dans  ces  idees  de 
bonnes  femmes ,  cependant  Fexperience  prouye  qu’il  y 
a  au  fond  quelque  chose  de  yrai.  » 

Oue  remarquons-nous  dans  la  marche  des  sympto¬ 
mes  de  la  phlegmatia  alba  dolens  qui  ait  trait  a  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe  ici?  Des  le  debut  de  la  maladie, 
lorsque  la  douleur  se  manifeste ,  le  lait  qui  etait  monte 
aux  mamelles  et  dont  la  secretion  etait  etablie ,  dispa- 
rait  et  les  locbies  se  suppriment.  Yoila  les  deux  phe- 
nomenes  qui  frappent  tout  d  abord  Fattention.  Nous 
ayons  yu  au  commencement  de  ce  memoire  comment 
les  medecins  qui  n’admettent  point  les  metastases  lai- 
teuses  expliquent  la  disparition  de  ces  deux  secretions. 
Mais,  dirons-nous,  que  deyient  ce  lait,  qui  existait  deja 
tout  forme  dans  les  mamelles,  au  moment  ou  il  se  sup- 
prime?  II  n  est  pas  a  supposer  que  Fenfant  en  tire  jus- 
qu  a  la  derniere  goutte  lorsque  la  femme  nourrit  elle- 
meme  ,  et  il  peut  fort  bien  se  faire  qu  une  partie  de  ce 
liquide  soit  resorbee  et  portee  par  les  yaisseaux  lym¬ 
phatiques  dans  une  partie  plus  ou  moins  eloignee  qui 
etait  deja  le  siege  d  une  irritation ,  et  que  la ,  mele  a  la 
lymphe  et  altere  dans  sa  composition ,  il  concoure  au 
deyeloppement  des  symptomes  inflammatoires.  L’etat 
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de  congestion  dans  iequel  se  trouvent  ies  lymphatiques 
des  extremites  inferieures  pendant  la  grossesse  par  suite 
de  la  compression  de  Totems,  Texcitation  des  vaisseaux 
lymphatiques  du  bassin  par  des  manoeuvres  exercees 
pendant  Taccouchement  ou  par  une  couche  laborieuse, 
donnent  la  raison  de  la  plus  grande  susceptibilite  de 
ces  vaisseaux  a  s’enflammer  par  Teffet  d  une  cause  exte- 
rieure,  comme  le  froid  et  Thumidite. 

Et  les  lochies  ne  peuvent-elles  pas  s’aiterer  et  acque- 
rir ,  dans  la  matrice  et  le  vagin ,  une  certaine  putridite, 
etre  absorbees  par  les  lymphatiques  de  ces  organes  et 
produire  les  accidents  que  nous  avons  decritsPM.  Boyer 
a  constate  que  des  lochies  putrefiees ,  injectees  dans  le 
sy steme  veineux  des  animaux,  determinent  les  memes 
accidents  que  le  lait  mele  au  sang ,  ce  qui  vient  a  Tap- 
pui  de  cette  opinion.  L  auteur  que  nous  venons  de 
citer  pense  d’ailleurs,  que  la  phlegmatia  alba  dolens 
pent  etre  produite  par  Tabsorption  des  lochies  putre¬ 
fiees  par  les  veines  de  Interns. 

La  theorie  des  depots  laiteux  n’est  pas  mieux  demon¬ 
tree  que  celle  qui  refuse  au  lait  toute  participation  aux 
maladies  inflammatoires  des  femmes  en  couches ;  Tune 
et  Tautre  reposent  sur  des  hypotheses.  Une  observa¬ 
tion  attentive,  des  experiences  sur  les  animaux,  des 
essais  chimiques  et  microscopiques  multiplies  peuvent 
seuls  decider  cette  question ,  digne  a  tous  egards  de  1 
fixer  Tattention. 


§  V.  TRAITEMENT. 

Le  traitement  de  la  phlegmatia  alba  dolens  confirme 
encore  Topinion  que  nous  avons  emise  sur  sa  nature  : 
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il  est  porement  antiphlogistique.  Lorsque  Finflamma- 
tion  locale  est  intense,  la  femme  dune  constitution 
forte ,  la  reaction  vivc ,  nous  croyons ,  avee  Puzos  et 
Ant.  Petit,  que  la  saignee  generale  est  indiquee.  Mais 
lorsque  les  symptomes  inflammatoires  sont  moderes, 
on  lorsque  la  constitution  est  affaiblie ,  nous  pensons 
qu’il  est  prudent  de  sen  abstenir  :  ce  mo  yen ,  loin 
d’etre  favorable  dans  pared  cas,  pourrait  determiner 
Fadynamie  a  laquelle  les  malades  sont  deja  disposees. 

Les  emissions  sanguines  locales  a  Faide  de  sangsues 
appliquees  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques 
enflammes ,  surtout  a  la  partie  interne  de  la  cuisse  et 
dans  Faine,  agissent  d’une  maniere  efficace.  M.  David 
Davis,  qui  confesse  n ’avoir  jamais  obtenu  de  bons 
effets  de  la  saignee  generale,  assure  que  l’effet  des  sang¬ 
sues  est  si  prompt,  que  si  on  les  applique  avant  qu’il  y 
ait  accumulation  de  sang  dans  le  membre ,  on  est  pres- 
que  certain  d’arreter  la  marehe  de  la  maladie.  Cepen- 
dant  si  la  malade  etait  deja  trop  affaiblie  par  line  cause 
quelconque ,  comme  dans  le  fait  que  nous  avons  place 
a  la  fin  de  notre  travail ,  il  faudrait  s  en  abstenir. 

Les  cataplasmes  emollients ,  rendus  narcotiques  en 
les  arrosant  avec  le  laudanum  on  par  Faddition  de  quel- 
ques  tetes  de  pavot ,  si  les  douleurs  sont  fortes  •  les  fo¬ 
mentations  emollientes,  ou  celles  faites  avec  une  decoc¬ 
tion  d’herbe  de  jusquiame  sur  les  regions  les  plus  en- 
flammees,  secondent  tres-bien  les  depletions  sanguines 
locales  ou  sont  employees  seules.  En  meme  temps,  le 
medecin  doit  diriger  son  attention  sur  la  matrice  et  les 
mamelles.  Si  la  maladie  a  debute  pendant  que  la  secre¬ 
tion  du  lait  etait  etablie  et  si  celle-ci  s’est  supprimee,  on 
cherchearetablir  l  equilibre  enrappelant  cette  secretion 
a  Faide  de  la  succion.  On  a  egalement  soin  de  rappeler 
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I’ecoulement  des  lochiespar  des  bains  de  vapeurdiriges 
vers  la  vulve,  des  bains  de  pieds  on  de  jambes. 

On  faYorise  le  traitement  par  l’usage  de  bains  tiedes 
si  la  malade  peut  les  supporter,  par  des  lavements  mu- 
cilagineux,  la  diete  et  des  boissons  adoucissantes  ou 
portant  legerement  ala  peau.  On  mele  quelquefois  avec 
^vantage  a  ces  boissons  des  sels  neutres ,  tels  que  Face- 
tate  de  potasse,  le  sulfate  de  potasse  a  petites  doses, 
sels  aux  quels  les  anciens  attribuaient  des  proprietes 
anti-laiteuses ,  mais  qui  agissent  comme  laxatifs  ra- 
fraichissants.  Hufeland  et  David  Davis  emploient  aussi 
a  l’interieur  la  digitale. 

Lorsque ,  par  ces  moyens ,  on  a  reussi  a  calmer  les 
symptomes  inflammatoires ,  il  faut  chercher  a  obtenir 
la  resolution  du  membre  infiltre :  il  suffit  souvent  alors 
de  tenir  les  parties  affectees  dans  line  douce  chaleur 
en  les  recouvrant  de  flanelles  ou  de  ouate.  On  associe 
a  ce  moyen  quelque  preparation  legerement  diureti- 
que,  comme  la  scille,  ou  tonique,  comme  la  quinine, 
si  la  malade  est  tres-affaiblie.  Des  frictions  avec  des 
substances  aromatiques  ,  avec  l’onguent  mercuriel ,  les 
vesicatoires  volants  sont  tres-efficaces  pour  activer  la 
resolution. 

Si ,  malgre  Femploi  de  ces  moyens  rationnels ,  des 
depots  purulents  surviennent ,  il  faut  les  ouvrir  des  que 
la  fluctuation  est  manifeste  et  de  maniere  a  donner  au 
pus  une  libre  issue. 

Hufeland  recommande  dans  cette  maladie  les  vesi¬ 
catoires  long-temps  entretenus  sur  la  cuisse ,  et  David 
Davis  preconise  les  vesicatoires  volants.  M.  Velpeau  a 
essaye  ce  moyen  dans  l’angio-leucite  et  l’experience  ne 
lui  a  pas  donne  des  resultats  favorables  :  il  n  a  pas  pour 
effet,  selon  lui,  d’enlever  Finflammation ;  son  action  se 
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borne  a  decider  la  resolution  ou  la  suppuration  restee* 
jusque-la  incertaine.  Le  meme  praticien  a  employe  les 
frictions  mercurielles ,  vantees  par  Hufeland  contre  la 
phlegmatia  alba  dolens,  dans  quinze  cas  d’inflamma- 
tion  des  yaisseaux  lymphatiques  :  dans  trois  seulement 
le  gonflement ,  la  douleur  et  les  autres  symptomes  lo- 
caux  ont  disparu  et  la  resolution  a  ete  complete ;  dans 
les  douze  autres,  la  suppuration  a  fini  par  s’etablir. 
M.  Velpeau  considere  les  frictions  mercurielles  com  me 
un  resolutif  qui  agit  efficacement  sur  les  yaisseaux  et 
les  ganglions  enflammes.  Ces  essais,  tentes  dans  une 
maladie  qui  ne  differe  de  celle  qui  nous  occupe  que 
parce  qu  elle  suryient  hors  letat  puerperal  sans  diffe¬ 
rence  d’age  ni  de  sexe  ,  meritent  d’etre  pris  en  serieuse 
consideration. 

Nous  yenons  d’exposer  le  traitement  de  la  phlegma- 
tia  alba  dolens  dans  son  plus  haut  deg  re  d’intensite. 
II  est  des  cas  plus  legers  qui  reclament  des  moyens 
moins  actifs.  Ainsi,  lorsque  la  douleur  est  peu  intense  , 
rinflammation  des  yaisseaux  lymphatiques  moderee,  le 
repos  au  lit ,  Fapplication  de  la  flanelle ,  de  la  ouate ,  de 
sachets  remplis  de  poudres  d’herbes  aromatiques (Hufe¬ 
land)  autour  du  membre;  les  cataplasmes  emollients  sur 
le  centre  de  rinflammation;  l’usage  d  une  boisson  adou- 
cissante,  la  diete,  les  layements  mucilagineux  et  quel- 
quefois  laxatifs  suffisent  pour  obtenir  la  guerison ,  qui 
ne  se  fait  pas  plus  long-temps  attendre.  Dans  les  cinq 
cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  dans  ma  pratique, 
quatre  fois  ce  traitement  a  suffi.  11  faut  encore  se  borner 
a  leur  emploi  lorsque  la  constitution  de  la  femme, 
epuisee  par  des  evacuations  abondantes  ou  par  toute 
autre  cause ,  ne  permet  pas  d’avoir  recours  aux  deple¬ 
tions  sanguines.  Les  vesicatoires  volants,  les  frictions. 
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mercurielles ,  etc.,  sont  alors  cle  puissants  auxiliaires 
de  ce  traitement.  On  verra  dans  Fobseryation  suivante 
un  cas  de  cette  nature  et  que  nous  ne  croyons  pas  sans 
interet.  II  offre  le  tableau  complet  de  la  maladie  que 
nous  ayons  decrite ,  et  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux 
faire  que  de  terminer  ce  petit  memoire  par  Fhistoire 
de  ce  fait. 


OBSERVATION. 

Madame . . . ,  agee  de  yingt-six  ans,  temperament  lym- 
phatico-neryeux,  taille  moyenne,  squelette  bien  consti- 
tue,  mariee  if  y  a  cinq  on  six  ans,  donna  le  jour  a  son 
premier  enfant  au  mois  de  septembre  1856;  son  accou¬ 
chement  se  fit  tres-n atur ell e m ent  et  n’offrit  rien  de 
remarquable.  Sa  constitution  delicate  ne  lui  permit 
pas ,  malgre  le  yif  desir  qu’elle  en  ayait ,  d’allaiter  son 
enfant,  qui  fut  confie  aux  soins  dune  nourrice.  Les 
suites  des  couches  se  passerent  bien,  la  secretion  du  lait 
tarit  sans  difficulte,  mais  quelques  semaines  apres, 
Madame  . . .  fut  atteinte  d'une  irritation  du  col  de  l’ute- 
rus,  accompagnee  d  un  ecoulement  muqueux-sangui- 
nolent  et  de  douleurs  assez  vives  dans  la  region  iliaque 
gauche.  Cette  affection  ceda  promptement  a  un  trai¬ 
tement  approprie ,  mais  fut  remplacee  par  des  douleurs 
abdominales ,  se  manifestant  tantot  a  droite  ,  tan  lot  a 
gauche ,  reparaissant  a  des  epoques  plus  on  moins 
rapprochees  et  d  une  duree  yariable.  Pendant  plus  de 
trois  ans ,  cette  dame  ne  cessa  de  se  plaindre  de  ces 
douleurs,  que  je  considerais  conune  neryeuses,  aucun 
symptome  ne  m’indiquant  un  organe  souffrant;  ce- 
pendant  Madame  ...,  maigrissait  et  ses  forces  saifai- 
blissaient.  Pendant  Fete  de  1859,  un  sejour  de  quel- 
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ques  semaines  a  la  campagne  amena  une  amelioration 
notable  dans  sa  sante ;  ses  souffrances  avaient  cesse  et 
elle  ay  ait  acquis  des  forces  et  un  pen  dembonpoint. 
Au  commencement  de  1840,  elle  s’apercut  qu’elle 
etait  enceinte;  elle  continua  de  jouir  dune  bonne 
sante  jusque  yers  le  cinquieme  mois  de  la  gestation, 
epoque  a  laquelle  elle  eprouva  une  yiye  frayeur, 
suiyie  d  une  syncope  et  qui  porta  une  profonde  atteinte 
au  systeme  neryeux  deja  si  susceptible  cbez  elle.  Elle 
se  plaignait  de  douleurs  dans  la  region  epigastrique , 
d  un  sentiment  de  constriction  a  la  gorge  et  de  serre- 
ment  a  la  poitrine ;  le  pouls  etait  lent  et  calme ,  parfois 
yif  et  agite  ,  et  alors  il  y  ayait  des  palpitations  yiolentes 
du  cceur.  Malgre  son  desir  de  prendre  des  aliments 
en  raison  de  l’appetit  c|ui  se  faisait  sentir,  elle  n’osait 
satisfaire  ce  besoin  qu’avec  une  extreme  reserve,  les 
douleurs  epigastriques  augmentant  des  qu’un  peu  d  ali- 
ment  etait  recu  dans  Festomac.  Cependant  la  langue 
etait  fraiclie  et  aucun  signe  d  irritation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ne  se  traduisait  au-dehors. 

Cet  etat  sameliora  sous  Finfluence  de  la  thridace 
dont  je  fis  faire  usage  a  la  malade;  mais  les  memes 
symptomes  reparurent  bientot  de  nouveau,  accompa- 
gnes  d’une  fievre  intermittente  quotidienne ;  les  uns  et 
Fautre  cederent,  au  bout  de  peu  de  jours,  a  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  uni  a  Fopium. 

La  sante  de  cette  dame  paraissait  retablie,  et  les 
aliments  etaient  tres-bien  supportes  par  Festomac, 
lorsque  les  douleurs  epigastriques  reparurent  encore: 
des-lors,  il  lui  fut  impossible  de  prendre  la  plus  petite 
quantile  d’aliments  sans  augmenter  ces  douleurs,  qui 
etaient  alors  accompagnees  d  un  sentiment  de  suffoca¬ 
tion  et  d  anxiete  des  plus  penibles.  Les  organes  diges- 
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tifs  reslant  dans  leur  etat  normal ,  il  etait  difficile  de 
se  meprendre  sur  cette  anomalie  nerveuse,  qui  ressem- 
blait  a  cette  maladie  que  les  auteurs  ont  nominee  car - 
dialgie  ou  pyrose  des  femmes  enceintes. 

Madame .  resta  dans  cet  etat  jusqu’a  la  fin  de  sa 

grossesse,  ne  mangeant  que  des  aliments  legers  et  la 
plupart  liquides ,  et  en  si  petite  quantite  que  les  forces 
s’affaiblirent ,  que  Famaigrissement  augmenta  et  que  la 
constitution  generate  saltera  au  point  que  la  peau 
paraissait  exsangue. 

C’est  dans  ces  dispositions  defavorables ,  qu’arrivee 
au  terme  de  la  gestation,  cette  dame  ressentit  les 
douleurs  de  l’enfantement.  Le  travail  fut  lent,  mais 
n’offrit  rien  danormal;  il  dura  environ  vingt-quatre 
heures.  Les  contractions  uterines  ne  devinrent  vives 
que  lorsque  la  tete  de  Fenfant  fut  arrivee  au  detroit 
inferieur  du  bassin ;  alors  Faccouchement  s’opera 
promptement.  Apres  la  delivrance,  Faccouchee  perdit 
peu  de  sang;  les  lochies  parcoururent  bien  leurs  perio- 
des ;  la  fievre  de  lait  fut  a  peine  perceptible ,  mais  les 
mamelles  se  gonflerent ;  le  lait  disparut  de  lui-meme  et 
sans  autres  soins  que  l  application  d  onate  sur  les  seins. 
Enfin  les  suites  des  couches  furent  tres-favorables  et 
tout  etait  ter  mine  au  quinzieme  jour.  Laccoucliee  etait 
dans  un  etat  satisfaisant ,  si  j  en  excepte  sa  grande 
faiblesse.  Les  douleurs  epigastriques  et  les  autres  phe- 
nomenes  qui  les  accompagnaient  durant  la  grossesse, 
avaient  completement  disparu  et  fait  place  a  un  sen¬ 
timent  de  bien-etre  general ;  la  malade  commencait  a 
prendre  des  aliments  v  mais  elle  etait  souvent  retenue 
par  la  crainte  de  renouveler  ses  anciennes  souffrances, 
ee  qui  etait  cause  qu  elle  n’en  prenait  pas  en  assez 
grande  quantite.  Tout  annon^ait  un  retablissement 


(  29  ) 

prochain, a  Faide  dun  regime  convenable ; Fecoulement 
des  lochies  avait  presque  entierement  cesse,  lorsque 
trois  semaines  apres  son  accouchement,  Madame 
qui  netait  pas  encore  sortie,  alia  se  promener  dans 
son  jardin  par  un  temps  frais.  Le  lendemain,  10  sep- 
tembre,  elle  est  prise  d  une  douleur  sourde  a  la  partie 
posterieure  du  bassin  et  de  la  cuisse  du  cote  droit 
qui  semble  suivre  le  trajet  du  nerf  sciatique,  se 
propageant  a  la  jambe  et  partie  ulierement  au  mollet. 
Ces  parties  examinees  avec  attention,  noffrent  point  de 
gonflement  ni  de  changement  de  couleur.  II  y  a  de  la 
fievre,  le  pouls  est  vif  et  accelere,  110  pulsations;  la 
ehaleur  de  la  peau  est  augmentee;  la  langue  est  a  Fetat 
normal.  Les  lochies  coulent  encore  un  peu.  {Six  sang - 
sues  a  la  partie  posterieure  et  superieure  de  la  cuisse  sur 
le  trajet  de  la  doideur  j  cataplasmes  emollients  j  hois  sons 
rafraichissantes . ) 

Le  11,  au  matin ,  la  douleur  a  diminue  d  intensite  et 
fait  moins  souffrir;  pouls  calme  et  faible.  Le  membre 
n  est  pas  gonfle.  ( Frictions  avec  le  liniment  suivant: 
huile  d’amandes  donees  une  once  j  huile  de  jusquiame 
demi-once ,  extrait  d’ opium  gr.  iv.) 

Ce  jour-la,  dans  lapres-dinee ,  il  se  manifeste  de  la 
fievre  precedee  dabord  de  frissons,  qui  dure  depuis 
deux  heures  jusqu  a  minuit  et  se  termine  par  une 
legere  transpiration.  Cette  fievre  est  accompagnee  d  un 
sentiment  incommode  a  la  region  epigastrique  et  der- 
riere  le  sternum. 

Le  12  au  matin,  tout  le  membre  abdominal  droit 
est  tumefie,  sans  changement  de  couleur  a  la  peau, 
cpii  parait  au  contraire  plus  blanche;  les  douleurs 
cleviennent  plus  vives,  mais  cette  fois  elle  se  font  sen- 
tir  dans  le  pli  de  Fame ,  la  partie  interne  de  la  cuisse , 
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le  jarret  et  !e  mollet ;  on  sent  le  long  des  yaisseaux 
cruraox  les  yaisseaux  lymphatiques  engorges  et  for¬ 
mant  une  corde  douloureuse ;  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  de  Faine  et  du  jarret  sont  durs ,  tumefies  et  dou¬ 
loureux.  Le  membre  ne  conserve  pas  Fimpression  du 
doigt  et  sa  temperature  est  augmentee.  Des-lors  je  vis 
que  j ’avals  affaire  non  a  une  nevralgie,  com  me  je  Favais 
pu  croire  le  premier  jour,  mais  a  une  phlegmatia  alba 
dolens.  Je  fis  continuer  les  frictions  avec  le  liniment 
prescrit  la  yeille;  j  ordonnai  denvelopper  le  membre 
dans  de  la  flanelle;  infusion  de  fleurs  de  tilleul  pour 
boisson. 

Dans  l  apres-dinee ,  les  douleurs  sont  augmentees; 
la  fievre  est  revenue  a  la  mesne  beure ,  a  ete  precedee 
de  frissons  et  dure  a  peu  pres  le  meme  espace  de  temps 
qu’liier  *  soif  vive ,  anxiete,  sentiment  de  suffocation 
pendant  Faeces. 

Le  13,  meme  etat  que  la  yeille.  Jajoute  a  la  pres¬ 
cription  du  jour  precedent  quatre  grains  de  sulfate  de 
quinine  divises  en  quatre  paquets,  a  prendre  un  pa- 
quet  d’heure  en  beure  avant  Faeces  febrile.  Ce  medica¬ 
ment  est  bien  supporte  par  l  estomac  et  Faeces  dure 
moins  long-temps. 

Le  14,  la  tumefaction  du  membre  est  augmentee, 
la  jarnbe  et  le  pied  sont  surtout  tres-gonfles  et  plus 
specialement  le  siege  des  douleurs;  on  sent  distincte- 
ment  les  cordes  formees  par  les  yaisseaux  lymphatiques 
du  mollet  et  de  la  partie  interne  de  la  jambe  en  dedans 
des  muscles  jumeaux,  ceux  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  qui  sont  durs  et  douloureux,  ainsi  que  les  glan- 
des  de  Faine  et  du  jarret :  on  pent  suivre  ces  engorge¬ 
ments  jusque  dans  la  fosse  iliaque  interne,  en  raison 
de  l  extreme  maigreur  de  la  malade ;  la  douieur  est 
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trcs-yiye  dans  cette  derniere  region  lorsquon  presse 
ayec  les  doigts.  Le  tissu-celiulaire  sous-cutane,  jus- 
qu  a  la  grande  leyre  du  cote  affecte ,  est  infiltre.  ( Cata - 
plasmes  emollients  laudanises  sur  la  cuisse,  Vaine  et  la 
region  ihaque  j  entourer  le  reste  du  memhre  de  sachets 
de  poudres  aromatiques ;  sulfate  de  quinine  ut  supra ; 
dietej  hois  sons  delay  antes  et  r a fraic  hiss  antes.) 

Le  lo.  La  fieyre  a  reparu  liier  com  me  le  jour  prece¬ 
dent;  letat  de  la  malade  s  est  encore  aggraye;  Fen- 
gorgement  du  membre  est  augmente;  douleur  des 
plus  yiyes  dans  le  mollet  et  les  ganglions  lymphatiques 
de  1  aine  et  de  la  fosse  iliaque ;  acces  febrile  intense 
commencant  yers  midi  par  des  frissons  et  se  termi- 
nant  dans  la  soiree  par  des  sueurs  abondantes.  Cette 
fievre  coincide  ayec  une  anxiete  extremement  penible, 
un  sentiment  d etouffement ;  par  instants,  la  malade 
se  sent  defaillir  et  croit  suffoquer.  Les  urines  sont  assez 
abondantes  et  n  offrent  du  reste  rien  a  noter.  Les 
lochies  ne  sont  pas  encore  entierement  supprimees. 
On  m’adjoint  pour  consultants  MM.  les  docteurs  Thi- 
bou  et  Andre  Uytterhoeven ,  qui  diagnostiquent  ayec 
moi  une  phlegmatia  alba  dolens  accoinpagnee  de  fievre 
xntermittente .  \u  l  extreme  faiblesse  de  la  malade  dont 
la  constitution  semble  epuisee,  nous  nous  bornons  a 
prescrire  une  potion  gommeuse  ayec  six  grains  de 
nitrate  de  potasse,  et  a  faire  entourer  le  membre  de 
feuilles  de  ouate  dans  le  but  d  y  entretenir  une  douce 
chaleur;  boissons  rafraicbissantes. 

Le  16 ,  meme  etat  que  la  yeille;  la  malade  a  passe 
une  mauyaise  nuit;  douleurs  intolerables.  ( Cataplasmes 
emollients  legerement  aromatiques  sur  le  haut  de  la 
cuisse  j  Vaine  et  le  cote  droit  du  hassin  qui  paraissent  le 
plus  souffrir  j  sulfate  de  quinine ?  quatre  paquets  de 
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trois  grains  chaque  avec  un  huitieme  de  grain  d’ ex  trait 
d opium,  a  prendre  d’heure  en  heure  dans  la  matinee 
avant  Faeces.) 

L e  17 ,  mieux  sensible,  la  fievre  a  ete  moins  forte  et 
a  dure  moins  long-temps.  ( Meme  traitement.) 

Le  18,  le  gonflement  du  membre  est  diminue  et  la 
resolution  commence  a  s’operer;  Faeces  febrile  diminue 
d  intensite  et  de  duree.  (31 ernes  prescriptions  j  bouillon 
de  poidet.) 

Les  19,  20,  21  et  22,  Famelioration  se  soutient;  la 
fievre  a  completement  cesse;  neanmoins  la  malade  a 
continue  de  prendre  le  sulfate  de  quinine  en  diminuant 
par  gradation  la  dose  chaque  jour;  elle  a  fait  usage 
dune  legere  infusion  de  quassia  amara  (demi-once  sur 
une  livre  d’eau  infusee  a  froid)  qui  a  paru  ranimer  le 
ton  de  Festomac,  et  elle  a  pris  des  bouillons  au  vermi- 
celle  et  du  jus  de  viande  qui  ont  fait  plaisir. 

Le  2o ,  Fappetit  se  manifeste ;  on  supprime  le  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  on  ajoute  aux  autres  moyens  un 
lavement  rendu  laxatif  par  Faddition  d  une  once  d  liuile 
de  ricin  (la  malade  n  a  pas  eu  de  selle  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie) ;  frictions  sur  toute  Feten- 
due  du  membre  affecte ,  afm  d  en  hater  la  resolution 
avec  une  pommade  composee  de  douze  grains  daodure 
de  mercure  incorpores  dans  une  demi-once  d  axonge. 

Le  lendemain  25 ,  des  douleurs  vives  se  manifestent 
dans  la  cuisse  gauche ,  qui  se  tumefie  rapidement. 
Elies  envahissent  bientot  la  jambe  et  se  font  ressentir 
au  mollet,  dans  le  jarret  et  au  pied.  La  corde  doulou- 
reuse  et  Fengorgement  des  ganglions  lymphatiques 
observes  de  Fautre  cote,  se  font  remarquer  egalement 
ici .  On  sent  dans  la  region  hypogastrique  1  uterus, 
qui  semble  augmente  de  volume  et  est  douloureux 
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a  la  pression.  Cette  nouvelle  attaque  a  ete  precedee 
de  frissons,  puis  de  fievre.  Le  pouls  est  yif,  petit  et 
serre  (110  pulsations).  Lacces  febrile,  apres  enyiron 
cinq  heures  de  duree,  s’est  termine  par  une  sueur 
abondante.  ( Frictions  sur  les  deux  extremites deux  fois 
par  jour  y  avec  la  pommade  d’iodure  de  mercure ;  les 
envelopper  de  ouate.') 

Le  soir,  les  douleurs  du  membre  gauche  redoublent 
d’intensite;  letat  de  la  malade  deyient  alarmant  :  elle 
se  sent  defail  lir;  un  sentiment  d  etouffement  et  de 
constriction ,  ayec  ardeur  brulante  a  l’estomac  et  der- 
riere  le  sternum,  Faccable  et  loppresse ;  le  facies  est 
altere ,  les  levres  deeolorees,  une  sueur  froide  decoule 
du  front ;  le  pouls  est  filiforme,  a  peine  perceptible. 
Tous  ces  symptomes  nous  font  craindre  lextension 
de  la  maladie  aux  troncs  yeineux  du  bassin  et  a  la  yeine 
caye  inferieure,  dautant  plus  que  la  region  hypogas- 
trique  et  Fepigastre  sont  tres-douloureux  a  la  pression 
des  doigts.  ( Sinapismes  aux  piedsj  frictions  sur  I’epi- 
cjastre  et  la  poitrine  avec  teinture  de  digitale  un  grog } 
et  huile  dejusquiame  trois  gros  j  potion  composee  d’eau 
de  tdleul  t?ozs  onces ^  eau  de  inelzsse  une  once  y  szrop  dc 
molettes  une  once  >  eau  de  laurier-cerise  douze  gouttes . 
A  prendre  une  cuilleree  toutes  les  heures ;  boissons  tiedes 
par  petites  gorgees.) — A  minuit ,  une  reaction  favorable 
survient ;  les  pieds  sont  rouges  et  sensibles;  on  ote  les 
sinapismes.  Le  pouls  est  eleve ,  120  puls.;  chaleur  et 
moiteur  a  la  peau.  La  respiration  redevient  normale  et 
cette  sensation  dardeur  et  de  suffocation  a  presque  en- 
tierement  cesse.  La  malade  sendort,  et  pendant  le  som- 
meii  il  suryient  une  transpiration  abondante  qui  dure 
jusqu  au  matin. 

Le  26  au  matin  ,  la  malade  est  affaissee ,  le  pouls 
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faible  mais  regulier ;  douleurs  du  membre  gauche  tres- 
violentes;  moiteur  de  la  peau.  La  poitrine  souffre 
encore;  loppression  et  la  dyspnee  reviennent  par 
acces  5  sentiment  de  constriction  a  la  gorge.  La  langue 
est  seche  et  un  peu  irritee.  Vers  midi,  symptomes  fe- 
briles,  sueurs  abondantes  jusqua  minuit.  Urines  rares, 
deposant  un  sediment  epais  et  blanchatre. 

Le  27,  la  malade  est  mieux;  la  poitrine  est  plus 
libre;  pouls  calme,  regulier;  les  douleurs  sont  dimi- 
nuees;  on  remarque  des  lignes  rougeatres  le  long  de 
la  partie  interne  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  dessinant  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  affectes.  L’extremite 
droile  ne  fait  plus  souffrir,  est  revenue  a  son  etat  nor¬ 
mal  et  pent  etre  remuee  en  tous  sens.  (Un  large  vesi- 
catoire  est  applique  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse 
gauche  afin  de  hater  la  resolution  j  limonade  gazeuse 
citronnee.) 

Les  28 ,  29  et  50 ,  la  suppuration  du  yesicatoire  est 
entretenue ,  ce  qui  fait  souffrir  la  malade ;  du  reste , 
Fengorgement  du  membre  et  la  douleur  diminuent. 
Chaque  jour  yers  le  soir,  il  survient  des  sueurs  abon¬ 
dantes  qui  durent  cinq  ou  six  hemes;  les  urines  sont 
toujours  rares  et  sedimenteuses. 

Le  ler  octobre,  la  malade  a  encore  eu  des  sueurs 
abondantes  hier  au  soir;  puis  elle  a  dormi  jusque  yers 
le  matin ;  une  eruption  miliaire  s’est  developpee  sur  le 
haut  des  cuisses  et  la  region  abdominale ,  ce  que  nous 
regardons  comme  etant  d  un  favorable  augure.  Urines 
rares  et  sedimenteuses ;  pouls  calme ,  regulier ;  peau 
moite.  (On  supprime  le  vesicatoire j  on  enleve  la  ouate 
et  on  la  remplace  par  du  Huge  et  de  la  flanelle  par-des- 
susj  un  grain  d’ extrait  de  lactucarium  le  matin  et 
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autant  le  soir,  pour  agir  sur  les  phenomenes  nerveux 
de  la  poitrine  et  de  la  gorge j  bouillon  de  poulet.) 

Des  ce  moment,  la  malade  continua  (Taller  mieux; 
la  fievre  et  les  sueurs  cesserent;  les  urines  de  v  i  nvent 
naturelles,  les  selles  se  retablirent  et  Tappetit  revint; 
on  accorda  des  bouillons,  des  cremes  et  autres  aliments 
legers. 

Le  7,  le  membre  gauche  etait,  comme  le  droit,  re- 
verm  a  son  etat  normal.  L’elat  general  de  la  malade 
etait  satisfaisant ,  et  il  ne  restait  de  tous  ces  symptomes 
que  les  douleurs  epigastriques  et  la  constriction  a  la 
gorge ,  qui  offraient  dans  leur  deyeloppement  les  pile- 
nomenes  de  Thvsterie. 

La  convalescence  fut  longue;  la  malade  prit  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  six  grains  de  sulfate  de  quinine 
comme  tonique;  elle  s  habitua  graduellement  a  une 
alimentation  animale ,  et  aujourd  hui  elle  a  repris  des 
forces  et  peut  sortir ;  il  ne  lui  reste  de  cette  grave 
affection  que  des  symptomes  hysteriques,  devenus  ce- 
pendant  plus  rares ,  ce  qui  est  cause  qu’elle  n’ose 
prendre  des  aliments  en  assez  grande  quantite ,  dans  la 
crainte  que  cela  naugmente  ses  etouffements . 


RAPPORT 

SUR  LE  MEMOIRE  QUI  PRECEDE  (1). 


Notre  honorable  correspondant ,  M.  le  docteur  Mari- 
nus ,  commence  par  faire  ressortir  toute  limportance 
que  le  systeme  lymphatique  exerce  dans  nos  alterations; 
il  est  indubitable ,  dit-il ,  que  des  vaisseaux  si  generale- 
mentrepandus  sonttres-souvent  affectes,  soitisolement, 
soit  conjointement ,  et  quil  est  peu  de  maladies  aux- 
quelles  ils  ne  prennent  une  part  plus  ou  moins  active. 
Si  l’etude  des  maladies  du  systeme  lymphatique  est  en 
general  negligee ,  si  tant  de  dissidences  regnent  encore 
sur  la  nature  de  cette  maladie  ,  la  cause  doit ,  selon 
Fauteur,  en  etre  attribute  a  ce  que  le  medecin  plus 
specialement  occupe  de  la  recherche  de  l’organe  qui  est 
le  principal  siege  du  mal ,  ne  s’enquiert  que  peu  de  la 
part  qu  y  prend  un  systeme  aussi  repandu. 

M.  Marinus  passe  successivement  en  revue  toutes  les 
theories  qui  ont  ete  donnees  sur  la  phlegmasie  blanche , 
il  analyse  les  opinions  qui  ont  ete  emises  sur  la  cause 
et  la  nature  de  cette  maladie  par  les  differents  auteurs 
qui  ont  elabore  cette  matiere;  mais  avant  de  se  pro- 
noncer,  il  decrit  les  symptomes  et  les  lesions  anatomi- 
ques  de  cette  affection.  Dans  la  description  des  carac- 
leres  diagnostiques ,  il  dornie  Fexplication  de  Gardien 


(1)  Commissasres  :  5IM.  Beydler,  rapporteur,  Boddaert  et  Dumont, 
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pour  se  rendre  compte  de  ce  gonflement  si  rapide  qui 
se  remarque  sans  symptomes  inflammatoires  a  Fexte- 
rieur. 

On  connait  les  differentes  terminaisons  que  la  phleg- 
masie  blanche  est  susceptible  de  prendre  •  on  sail  que 
la  suppuration  y  est  dautant  plus  redoutable  que  le 
depot  occupe  une  etendue  plus  vaste  et  plus  profonde , 
et  que  la  mort  est  non-seulement  a  craindre  par  Fabon- 
dance  de  la  suppuration,  mais  encore  parce  que  les  de¬ 
pots,  quelquefois  multiplies,  sont  situes  profondement 
dans  le  tissu  cellulaire  inter-mu sculaire  de  la  cuisse  ou 
sous-peritoneal  du  bassin,  et  que  par  cette  raison 
il  devient  tres-difficile  de  les  constater.  M.  Marinus  ne 
parle  que  de  deux  modes  de  terminaison  et  passe  sous 
silence  les  autres  que  la  plupart  des  auteurs  assignent 
a  cette  maladie ,  telles  que  Finduration  et  Fhypertrophie 
du  tissu  cellulaire ,  Fcedeme  et  la  gangrene :  cette  der- 
niere  terminaison  est  a  la  verite  tres-rare  et  n’a  jusqu’ici 
ete  signalee  que  par  le  docteur  Boer. 

Dans  le  paragraphe  qui  traite  de  la  nature  de  la 
phlegmasie  blanche,  notre  estimable  correspondant 
regarde  cette  maladie  comme  consistant  essentiellement 
dans  Finflammation  des  ganglions  et  des  yaisseaux  lym- 
phatiques  du  membre  affecte  et  dit  que  ce  n’est  que 
par  extension  et  secondairement  que  le  tissu  cellulaire 
enyironnant  et  quelqueFois  les  yeines  et  les  articula¬ 
tions  du  bassin  participent  a  cette  affection.  II  y  auyait 
peut-etre  lieu  de  croire  que  ces  alterations  sont  loin 
d’etre  constantes;  s’il  Faut  ajouter  Foi  aux  observations 
que  nous  avons  ete  a  meme  de  parcourir ,  cette  maladie 
devrait  etre  envisagee  comme  d’une  nature  particu- 
liere,  comme  pouvant  porter  ses  effets  sur  divers 
organes  ou  systemes  d’organes;  elle  est  selon  nous 
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une  et  multiple  a  la  fois ,  c  est-a-dire  que  ses  pheno- 
menes  exterieurs  et  sa  cause  prochaine  sont  a  pen  pres 
constants,  mais  que  les  lesions  anatomiques  qui  l’ac- 
compagnent  peuvent  yarier  et  constituer  diverses  es- 
peces.  II  importe  de  signaler  surtout  avec  un  soin 
particulier  la  progression  croissante  des  alterations 
pathologiques  dans  les  parties ,  en  raison  du  temps  qui 
s’est  ecoule  depuis  qu’elles  etaient  affectees.  Ainsi  sup- 
posons  le  cas  ou  les  deux  membres  abdominaux  soient 
successiyement  atteints ,  on  trouvera  dans  le  membre 
entame  le  premier ,  une  lesion  du  tissu  cellulaire  et  du 
systeme  yeineux  a  la  fois,  tandis  que  dans  le  mem¬ 
bre  atteint  en  dernier  lieu ,  on  yerra  le  tissu  cellulaire 
seul  enflamme ,  et  quoique  ce  membre  ait  olfert  durant 
la  yie  douleur,  tumefaction,  etc.,  aussi  bien  que  le 
membre  attaque  le  premier,  il  ne  presentera  cependant 
pas  d’autre  alteration  qu’un  peu  de  serosite  transpa- 
rente  a  lautopsie.  Cette  difference  ne  dependrait-elle 
pas  de  ce  que  la  maladie  etait  moins  ayancee  dans  le 
membre  affecte  le  dernier.  Au  reste,  tant  d’opinions 
ont  deja  ete  ayancees  sur  la  cause  prochaine  ou  la 
nature  de  la  phleginasie  blanche  que  de  nouyelles  re- 
cherclies  sont ,  croyons-nous ,  encore  necessaires  a  cet 
egard. 

En  cherchant  a  se  rendre  raison  de  i’engorgement  des 
membres  abdominaux  chez  les  femmes  nouyellement 
accouchees,  notre  estimable  correspondant  discute  lon- 
guement  la  theorie  qui  attribue  cette  tumefaction  a  la 
deviation  du  lait,  et  se  m  ont  re  assez  dispose  a  se  decla¬ 
rer  partisan  de  cette  hypothese.  cc  En  supposant ,  dit-il , 
»  que  le  lait  secrete  dans  les  mamelles,  apres  avoir  ete 
»  resorbe  et  porte  dans  les  lymphatiques  enflammes, 
»  eprouve  la  un  mouvement  de  fermentation ,  ne  peut- 
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»  il  pas  se  faire  qu’une  petite  partie  de  ce  liquide 
»  altere  et  mele  a  la  lymphe  soit  portee  dans  les  veines 
»  et  determine  des  symptdmes  generaux  ?  » 

L’opinion  des  anciens  nosologistes  qui  regardaient  la 
phlegmasie  blanche  comme  le  resultat  d’une  metastase 
laiteuse,  quoique  defendue  dans  ces  derniers  temps 
par  Dorfmtiller  ( Heidelb .  Klin .  ann.  68,  s.  613), 
compte  encore  peu  cle  proselytes.  L’on  sait  que  de 
toutes  les  theories  proposees  pour  Fexplication  des  me- 
tastases,  deux  seulement  meritent  encore  Fattention 
des  medecins.  IAme  materielle ,  e  est-a-dire  qui  s’ex- 
plique  par  la  circulation  lymphatique  ou  sanguine, 
1  autre  vitale,  qui  trouve  son  appui  dans  la  voie  des 
sympathies.  Ce  serait  done  par  Fabsorption  qu’on  de- 
vrait  se  rendre  raison  de  cette  subite  suppression  du 
lait  et  des  lochies  ayec  le  deyeloppement  et  Fengorge- 
ment  des  membres  abdominaux ,  et  ce  serait  la  circu¬ 
lation  lymphatique  qui  lui  seryi^  ait  de  moyen  de  trans¬ 
port.  Disons  neanmoins  que  nous  ne  possedons  pas 
encore  une  tlieorie  satisfaisante  ues  metastases  et  que 
des  deux  qui  ont  encore  cours  aujourd’hui  dans  la 
science,  quoicgie  s’appuyant  sur  des  fails  incontesta- 
bles ,  aucune  nembrasse  a  beau  coup  pres  la  majorite 
des  fails  qu’eile  dexrait  comprendre,  aucune  nest 
encore  complete.  Nous  ne  nous  croyons  pas,  il  est  yrai , 
en  droit  d  en  conclure  qu’il  fadle  les  rejeter:  faute  de 
mieux  nous  deyons  les  conseryer  el  continuer  de  nous 
en  servir,  jusqifa  ce  que,  comme  le  dit  notre  hono¬ 
rable  correspondant ,  une  observation  plus  attentive, 
des  experiences  sur  les  animaux ,  des  essais  chimiques 
et  microscopiques  multiplies  soient  venus  decider  cette 
question,  digne  a  tous  egards  de  fixer  Fattention  des 
pathologistes. 
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Dans  remuneration  des  moyens  therapeutiques , 
M.  le  docteur  Marinus  ne  fait  pas  mention  de  deux 
moyens  qui  ont  eu  les  plus  heureux  resultats  entre  les 
mains  de  M.  le  docteur  Cora.  Smeets,  de  La  Haye  : 
nous  voulons  parler  des  yomitifs  ou  plutot  de  Femeti- 
que  a  haute  dose ,  qui  parait  devoir  etre  specialement 
employe  avec  succes  pendant  la  periode  d’acuite.  Les 
vomitifs  ont  d’ailleurs  souvent  ete  conseilles  par  les 
anciens  medecins.  Mauri ceau ,  Gardien  et  Hufeland  les 
regardaient  comme  tres-utiles  dans  cette  affection,  en 
ce  qrfils  favorisent  Faction  absorbante  des  vaisseaux 
lymphatiques ,  comme  dissipant  le  spasme  et  excitant 
une  douce  moiteur  sur  la  surface  du  corps, mais  comme 
ne  pouvant  operer  une  revulsion  utile  par  la  secousse 
qu’ils  occasionnent,  qu’autant  onlesemploiedes  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie.  (Voy.  Gardien,  Hufeland, 
art.  :  Engorgement  des  membres  abdom.) — Le  second 
moyen  preconise  par  M.  le  docteur  Smeets  est  la  com¬ 
pression  methodique  exercee  sur  la  partie  malade  et 
qui  trouverait  surtout  son  application  a  Fepoque  ou 
tons  les  pbenomenes  aigus  ont  disparu.  (Voy.  Memoire 
sur  cette  question  :  Tracer  Fhistoire  de  la  phlegmasia 
alba  dolens ;  insister  d  apres  Fobservation  des  faits  sur 
la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie ;  ouvrage 
couronne  par  la  Societe  royale  de  Medecine  de  Bor¬ 
deaux  ,  par  Cornelius  Smeets,  1836.) 

Ce  memoire  se  termine  par  la  relation  d  une  obser¬ 
vation  de  phlegmasie  blanche  que  l’auteur  a  ete  a 
meme  de  traiter  avec  un  entier  succes  apres  une  cure 
de  longue  haleine. 

En  resume,  ce  travail  ecrit  avec  beaucoup  de  soin, 
merile  a  tons  egards  d’etre  lu  par  les  praticiens.  Nous 
le  croyons  destine  a  rendre  des  services  incontesta- 


(  41  ) 

bles  a  la  science;  il  engagera  les  medecins  a  etudier 
davantage  une  affection  ou  tant  d’obscurite  regne 
encore.  Aussi  proposons-nous  son  insertion  dans  nos 
Annales  et  des  remerciments  a  son  auteur  pour  latten- 
tion  toute  particuliere  qu’il  met  a  tenir  une  correspon- 
dance  active  avec  notre  Societe. 


G.  BEYDLER. 
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